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1　はじめに一幸せと愛・平和・福祉
　この小論は昨年早稲田広報誌『新旧』の企画
に応じて執筆した〔経済学で幸せになれる
の？〕の続編として構想された（1》。筆者はそこ
で経済学を新古典派経済学（市場原理主義の経
済学＝自己中心の経済学）としてではなく，経
世済民の経済学（Well－beingの経済学＝共生の
経済学）．の特徴でとらえて，その大枠を早稲田
共生研究会の実践的研究とともに示した②。そ
の核心はこうである。市場原理主義の経済学＝
自己中心の経済学は経済価値論（GNP極大化
行動）を主動因として大量生産・大量消費の政
治経済活動を基底に人に差をつけるゲームを楽
しんできた。その結果，環境・文化・家庭破壊
だけでなく，肝心のゲームの中枢である市場で
さえも破壊してしまった。つまりグローバル資
本主義は重大な危機的局面を迎えたのであっ
た（3）。このような危機的状況においては，経済
価値論にもとつく行動を脱皮して，あらたなる
価値論にもとつく，新しい行動仮説の設定が必
要になる。このことを我々は武見太郎医師のい
う人類生存の歴史的考察とω，また経済学の経
世済民の歴史的考察の知見にもとづいて，人間
の環境変化に対する適応能と共生能に求めた。
我々はこれを杉田肇医師の健康価値論（能く生
き，能く死にいたることを自己実現の目標とす
る価値論）によりCommunity　Well－beingの最
適化過程を論理実践実証的に提示し（5），多くの
反論者のなかで共鳴者が徐々に増えているこ
と，そしてこれを田村が早稲田大学オープン科
目〔健康福祉経済学〕として講義しているこ
と，また田村は早稲田共生研究会のメンバーと
共同で〔政府と市場の共生のリサーチの早稲田
的革新〕の科目名のもとで講義していることを
†早稲田大学社会科学部教授
【備考】
幸せをよぶのは，個々人の健康価値論の実践であり，その健康価値論の実践の共生的集積が役割相乗型社会
　を実現させる。
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説明した（6）。
　田村はWe11－beingの経済学＝共生の経済学
のかたちでの新しい経済学の研究を志してか
ら，〔幸せ〕というテーマで執筆したのははじ
めてであった。しかしこのテーマは上記に説明
したように自分の研究基盤を中心にして論理実
践実証的に〔幸せ〕を新しい経済学の視点より
解明する事に挑戦したのであった。
　今回は幸せの課題を自ら積極的に取り上げ，
新しい経済学の学問基盤のもとで積極的に解明
する事，すなわち幸せは他力本願でなく健康価
値論の実践によってみずから引き寄せるもので
あることを論理実践実証的に解明し，Well－
beingの経済学＝共生の経済学の基盤を固める
事である〔7）。
　次にこの小論の構成について説明する。まず
この節ではこの小論の主題である幸せの諸局面
について健康価値論の実践との関連において触
れた。つまり幸せは本来優れて主観的で個別的
な概念であるが，人間の環境変化に対する適応
能と共生能の生理的側面に着目すれば，幸せの
ミクロ的側面，セミ・マクロ的側面，マクロ的
側面という形で地球的共通性をもつことを日常
的生活経験に基づいて説明を試みる。ここでは
健康価値論の実践（能く生き，能く死にいた
る）からみれば，幸せのミクロ（個人），セ
ミ・マクロ的側面（家庭）が基底になって幸せ
のマクロ的側面の解明が行われる。幸せのマク
ロ的側面は，地域主権行動（地域社会）・地域
共生的国家行動（国家社会）・地球共生行動
（地球社会）の三面に分けて考察される。ここ
では個人・家庭の幸せの最適化過程の共生型と
しての愛・平和・福祉が現れると我々は考え
る（8）。したがって，われわれは愛・平和・福祉
は個人・家庭の人間行動の共生型であり，この
三面は不即不離の関係にあるという認識に立っ
ている。
　そして第2節では，人類生存の適応能と共生
能を基盤とした健康価値論（能く生き，能く死
にいたるを自己実現の目標とする人間行動）の
論理実践実証的説明のもとで，幸せのミクロ，
セミ・マクロ的側面の構造とそのメカニズムが
説明される。第3節では，これを基盤として地
域主権的行動によりComlnunity　Well－beingの
最適化過程が説明される（9）。第4節では，Com－
munity　Well－beingの最適化過程が地域共生的
行動により導出される過程が説明される。そし
て最終節において，Global　Well－beingの最適
化過程では地球共生的行動を動因として愛・平
和・福祉が地球市民全員によって享受される過
程が説明される。
　これは現代地球社会におけるマザーテレサの
いう二つの飢餓（物質と心）の克服へのわれわ
れの一つの回答でもあり⑳，また寄本勝美早大
教授の提唱する役割相乗型社会への論理実践実
証的知見であるq虹。最終節において〔日本型地
域包括医療の実践〕の世界化を目指して地球市
民と共解したいと結んでいる。
2　幸せのミクロ，セミ・マクロ的側面
　　一健康価値論の実践
　第1年中ふれたように，この小論の幸せのミ
クロ，セミ・マクロ的側面とそのマクロ的側面
（愛・平和・福祉）の新しい経済学からの接近
においては経世済民の経済学，Well－beingの経
済学，そして共生の経済学の学問的基盤が必要
であった。われわれは，これを社会科学概究科
研究指導科目であり，社会科学部のオープン科
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目であり，そしてまた商学部専門演習科目であ
る健康福祉経済学に求めた⑬。図1は共生と共
創を基軸とする健康福祉経済学ゐ核心を図示し
ている。
　すなわち健康福祉経済学の基軸仮説は，①健
康価値論，②地域主権的中央ガバナンスのグ
ローバルシステム，③論理実践実証主義の三つ
である。この三つの仮説がそれぞれ役割を果た
すことによって健康福祉経済学の体系を創りあ
げている⑬。
　この体系の展開仮説が①新経営家族主義，②
ネオキャピタリズム論の二つであるω。そして
この体系の歴史的特徴についていえば，貨幣中
心の経済学から人間中心の経済学へのパラダイ
ム転換である。ここでは貨幣中心の経済学は伝
統的経済学の基盤のもとで特に新古典派経済
学，もっと特定して言えばアメリカ流の市場原
理主義の経済学をあらわすものと考えてい
る㈲。また，人間中心の経済学は医学医療実践
家であるとともに地域起業家でもある杉田肇仮
説の健康価値論⑯を基盤とする原体系と地域起
業家杉田のポジティブヘルス・マネージメント
の実践仮説である新経営家族主義および同じく
地域起業家杉田の資本主義と社会主義の共生論
であるネオキャピタリズム論の二つによって補
強された体系のことをさしている。このような
パラダイム転換の必要性は，グローバルレベル
で観察される激動の社会・政治・経済の変革へ
のポジティブな適応という実践的認識に拠って
いる。
　以上にみたように，ここにおける基軸概念は
実践仮説とポジティブな適応の二つに絞られる
が，これは基軸仮説①健康価値論の特性から出
てくるものである。すなわち継続的自己革新の
実践により「能く生き，能く死ぬ」を自己実現
の目的とする個人（市民）が家庭という場にお
いて学習し，育成される組織適応能（アダプタ
ビリテイ）の実践によってCo！nmunity　Well一
図1　共蓋の健康福祉経済学の核心
基軸仮説①：健康価値論
基軸仮説②：地域主権的中央ガバナンスのグローバルシステム
基軸仮説③：論理実践実証主義????
展開仮説①：新経営家族主義
　　　　→地域起業家杉田のポジティブヘルス・マネージメント
政府と市場の共生
展開仮説②：ネオキャピタリズム論
　　　　→地域起業家杉田の資本主義と社会主義の共生論
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beingの最適化過程の達成に貢献する。ここで
はCommunity　Well－beingは継続的自己革新の
個人（市民）が家庭という場を基盤として創成
する実態からみて，地域主権を本質的特徴とす
る働。そして地域主権の市民行動を支援する地
域起業家による地域包括医療の実践活動が不可
欠となる。このように基軸仮説①健康価値論
は，基軸仮説②地域主権中央ガバナンスのグ
ローバルシステムと密接不可分に結びついてい
るのである。また市民の健康価値論の実践や
Community　Well－beingは，貨幣や物質的なモ
ノと違って，目に見えず指標化できにくい要素
を多く含んでいるから，学問的基盤を固めるた
めには，基軸仮説③論理実践実証主義の方法を
基盤として場の理論，パターン認識論，Action
Research　Methodの活用が必要とされる圏。こ
のように基軸仮説①と基軸仮説②は，基軸仮説
③を本質的な要素としているのである。言葉を
変えて言えば基軸仮説①，②，③はそれぞれお
互いに助け合うという関係にあるということが
できよう。
健康価値論
　そこでこの小論での心臓部分ともいえる健康
価値論について説明を加えよう。田村はこの理
論の実践的参加による理解により，完全に体質
を改善された。そして田村が経験したことのな
い未知の世界が現われてきた。すなわち幸せの
考え方の衝撃的変革であった。この変革の過程
は当時から27年経た今日においてもなお継続中
である。
　図2は，杉田医師の健康価値論の構想であ
る。
　1は新しい健康価値観形成の歴史的背景であ
図2　健康価値論：杉田構想（1975年）
1．新しい健康価値観形成の歴史的背景
（1）医療の構造と質の変化・医療の多様性
②　新しい疾病構造→成人病の概念の変化
㈲　先進国における福祉の新しい価値観
2．健康価値論の基本的仮説（生理的規範）
（1）健やか生きてさわやかな死に至る→医学・医
　療の支援
（2）新しいケアの方法の開発→個人の自己選択・
　自己努力と健康教育（死の教育）
3．健康価値論の展開
（1）マルチチャンネル・メディカル・システムの
　技術開発（健やかに生きてさわやかな死に至る
　ための技術開発）→老人が生きがいのある社会
　づくり
（2）①Health　Check②Health　Promotion
　　③Health　Educationの技術集積
（3）健康価値のパーソナリティ評価
4．健康価値論の実践の系
　近づきつつある死を認識して，日々命の更新活
動（自己選択による創造的活動）の必要性
5．健康価値論にもとつく社会拠出機構の組織づく
　り（地域保健委員会の機能拡充）
（1）社会的財のプールのしかた
②優先順位の決定と評価のしかた
る。ここでは医療の構造と質の変化により，医
療に多様性が出てきたこと，成人病の概念が変
わってきたこと，そして先進国においては福祉
に新しい価値観が観察されることが指摘されて
いる。2は健康価値論の基本的仮説が人間生理
的規範にもとづいて論理実践実証的な形で設定
されている。すなわち（1＞健やかに生きてさわや
かな死に至ること，これには医学・医療による
支援が必要であること。（2）新しいケアの方法の
開発のため，ケアについての個人の自己選択と
自己努力と健康教育が重要であること，この場
合，健康教育は死の教育を中心に組み立てられ
なければならないことが強調されている㈲。3
は前項で説明したマルチチャンネル・メディカ
ル・システムの展開の技術集積の必要性につい
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てである⑳。ここでは健やかに老いることが可
能である社会，つまり老人が生きがいのある社
会づくりの目標の設定と健康価値のパーソナリ
ティ評価の重要性が指摘されている。4では健
康価値論の系として近づきつつある死を認識し
て，日々命の更新活動の必要性が説明されてい
る。これは，自己選択による知の創造的活動と
密接に関連している。5は大分市地域保健委員
会と協働する社会拠出機構の重要性が指摘され
ている⑳。ここでは社会的財のプールのしかた
と，社会的財開発の優先順位の評価のしかたが
重要となる。なお，この非市場機構としての社
会拠出機構が有効に機能するためには，これと
連動する市場機構としての健康開発型市場経済
の形成が不可欠である。したがって，健康価値
論は健康開発庁市場経済と社会拠出機構の共生
という意味において，新しい経済価値論を内包
しているのである。
　表1は消費価値最大化追求の経済価値論との
対比のおける健康価値論の特徴の一覧表を示し
ている。同学第二欄の消費価値最大化追求の経
済価値論は貨幣中心の経済学である。新古典派
経済学の体系を基盤として，その特徴を各項目
に分けて示し，同志第一欄には，人間中心の経
済学の基軸である健康価値論（図2）：杉田を
基盤としての健康福祉志向の価値論の特徴を示
している。学問的接近方法は，経済価値論は物
理学（自然科学）中心で，財中心であり，健康
価値論では，生命科学，生理学，人間生態学中
心であり，人間福祉中心である。評価の特徴は
経済価値論では，貨幣（市場）評価とそこにお
ける短期性が特徴としてあげられ，健康価値論
では，多元評価（マルチチャンネル・エバリュ
エーション）とそこにおける長期性が特徴とし
てあげられる。国富は経済価値論では，フロー
面ではGDP（国内総生産）によって評価さ
れ，ストックでみれば資本，技術，資源であ
る。他方，健康価値論においては，フロー面は
表1　健康価値論と消費価値最大化追求の経済価値論との比較一覧表
項　　目 健康福祉志向の健康価値論 消費価値最大化追求の経済価値論
学問的接近方法 生理学，人間生態学中心
l間中心（ウェルフェア評価）
物理学（自然科学）中心
熬?心（GNP評価）
評価の特徴 多次元評価
ｷ期的評価
貨幣（市場）評価
Z期的評価
国富 健康福祉の実現度（フロー）
窒竄ｩに生きる条件確保（ストック）
GDP（フロー）
走{，技術，資源（ストック〉
システムの特徴 健康価値評価による一元的システム 市場経済と経済の混合システム
安定性（社会制御性） 組織適応能評価
艪ﾆりの存在
利己心の追求（合理性行動）ゆとりな
ｵ
安定性（社会制御性） 動態的安定性（ホメオスタシス） 不安定の累積性
社会・政治・経済制度 ネオキャピタリズム（新生資本主義）
l間性と生産性の融合 資本主義，修正資本主義
マネージメントシステム 新経営家族主義（客も家族の一員とみ
ﾈす） 能力主義
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健康福祉の実現度，ストック面では長期で，多
元的な健やかに生きる条件の確保の評価が重要
となる㈱。システムの特徴でみれば，経済価値
論は，市場経済と公共経済の混合システムであ
り，健康価値論は，健康価値評価による健康開
発型市場経済機構と社会拠出機構の一元的シス
テムである。
　次に社会人間行動でみれば，経済価値論は個
人主義の哲学にもとつく利己心追求行動（経済
合理性行動）と自由競争の市場行動である。こ
こでは経済効率性の追求が社会的善とされるか
ら，ゆとり，余裕の発想は存在しない。健康価
値論は，図2で説明したように①健やかに生き
てさわやかな死に至る，②近づきつつある死を
認識して日々命の更新活動の人間行動（自己選
択で自己努力）と社会行動（地域保健委員会中
心）を基盤としての①企業家精神，②自己抑
制，③献身の組織適応能にもとつく行動（図4
により，後で用語説明）が特徴であり，ここで
はゆとり，余裕は重要な要素となっている。社
会制御性という意味でもシステムの安定性につ
いてみれば，経済価値論では世界における資本
主義経済の歴史的事象と数多く観察されている
バブル経済によってあらわされるように人間の
利己心追求による（短期性，全体からの自己分
離性）不安定の累積性が特徴としてあげられ
る。このことは上述のゆとり，余裕を欠く人間
行動仮説とも密接に関連している。健康価値論
では，生と死を一体として，人間の種の保存の
視点より効用関数の中に入れてくることを特徴
とし，ゆとり，余裕のある人間行動仮説から，
人間システム，そしてそれが構成する社会シス
テムは本来的に動態的であるが安定性（ホメオ
スタシス，恒常性）が想定され，そして実証さ
れている。社会・政治・経済制度でみれば，経
済価値論では資本主義制度，修正資本主義制度
が想定され，健康価値論では人間性と生産性の
融合を実現する制度として，ネオキャピタリズ
ム（新生資本主義）が想定されている。マネー
ジメントシステムとしては，経済価値論では，
能力主義に基づくマネージメント論であり，そ
して健康価値論では，地域主権の地域包括医療
システムの特徴から新経営家族主義（従業員と
ともに客も家族の一員として考え行動する）が
実際にもとづいて構想されている。
　以上の要点を平たくいうと，こうである。消
費価値最大化追求の経済価値論では損得計算に
よる人間行動が合理的であり，効率的であると
評価されるのであるが，ここでは短期的，貨幣
的評価による，効率性の追求が目標であり，健
康価値論のように長期的視点からの適応能・共
生能を形成するゆとり，余裕は存在していない
から，損得を超えた，非貨幣的な急激な衝撃に
耐え切れず，社会全体を累積的不安定に導くよ
うな人間行動をとることになる。それに対して
健康価値論は，健やかに生きる条件確保（健康
福祉）を目標とした社会人間行動であるから，
多元的で長期的な評価が重要となる。ここでは
“横の共生”（多元的評価）と縦の共生（長期
的評価）の視野のもとでの社会人間行動が特徴
となる㈲。このような社会人間行動が社会・政
治・経済システムの動態的安定性（ホメオスタ
シス）をつくり出すことになるわけである。こ
こでは組織適応能（後述）にもとづいてのゆと
り，余裕の存在が，「後の百より今の五拾」と
いう刹那的行動を自己選択で自己抑制すること
になるのであり，また家庭を中心として旧くま
れた献身の社会人間行動が前述の横の共生と縦
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の共生をつくり出す共生の価値観の実践という
ことを可能にするのである㈱。そこで次に横の
共生（多元的評価）と縦の共生（長期的評価）
をつくり出す組織適応能の構造と機能について
よりくわしく説明する。
　健康福祉経済学の学問的作業は健康福祉経済
循環過程を明確にすることに求められる。新古
典派経済学の場合は財貨・サービスというモノ
の極大化が目標におかれるが，われわれの場合
は健康価値論の実践によるCommunity　Well－
being最適化過程に置かれているから経済循環
表のように簡明ではない。「能く生き，能く死
ぬ」ことを具体的に言えばポジティブヘルス開
発であるが㈲，これを自己実現の目標とするこ
とを根幹にして自己満足・家庭満足・社会構成
組織満足・地域社会満足，国家社会満足・地球
社会満足を評価する枠組みと受け皿を確保する
必要がある。ここでいう社会構成組織とは具体
的には市民・企業・行政・非営利組織である。
図3「能く生き，能く死ぬ」ケアシステムの基
本構造がその受け皿を示している。まず図3－
1は健康価値循環における個人・家庭組織・社
会の関係を示している。消費価値の極大化の経
済学の場合はミクロとマクロの二分法である
が，能く生き，能く死ぬ人間行動仮説の場合は
ミクロ（個人）とマクロ（社会）の媒介項とし
てセミ・マクロ（家庭）を設ける。ここが健康
価値論の実践を学習し，教育する場となる。そ
して後述の組織適応能を継続的に自己革新する
場となるのである。新古典派経済学と健康福祉
経済学の基本的な相違は人間行動主体を二分法
にするか三分法にするかに求められる，これは
人間生活の社会生態学的（ヒューマンエコロジ
カル）観察に基づいてのことであり，ポジティ
ブヘルス開発（生命の進化的再生産）の特性に
拠っている。図3－2は図3－1を立体的に描
いたものである。すなわち個人が共生の価値観
により家庭をつくり，ここを場として「能く生
き，能く死ぬ」の自己実現を図る。この過程で
個人〔市民〕は企業・行政・非営利組織に自己
選択で参加し，Community　We11－beingの創成
を行う。ここではCommunityは地域社会・国
図3　「能く生き，能く死ぬ」ケアシステムの基本
　　構造
ミクロ的側面
セミ・マクロ的側面
個人　　（個）
織織　（媒介の場）
マクロ的側面
地域社会
国家仕会（社会）
地球仕丁
図3－1 健康価値環境における個人・家庭組織・
社会の関係
。禽・
　　　　　　総
　　域社：
国家社会．
・鴫．
　国家社会
図3－2
地球社会
国家社会
個入・家庭・地域社会・国家社会・地球
社会の連関
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家社会・地球社会の有機的連関のもとで考えら
れている。すなわちミクロ（個人），セミ・マ
クロ（家庭）と企業・行政・非営利組織とマク
ロ（社会）が有効に機能し合うのである。これ
が図1で示した健康福祉経済学の基軸仮説②地
域主権的中央ガバナンスのグローバルシステム
における組織適応能の構造（解剖学的説明）で
ある。中央ガバナンスの受け皿については後述
する鱒。
健康福祉経済学の生理学的特徴
（組織適応能行動仮説）
　ここでは前述した健康福祉経済循環の解剖学
的説明で明確にした受け皿が，自律的に機能す
るための行動仮説を説明する。これは18世紀に
確立された個人主義の哲学を基盤とする合理主
義の行動仮説である新古典派経済学の消費価値
の最大化仮説を止揚する健康福祉経済学におけ
るCommunity　Well－beingの最適化過程の行動
仮説であり，まさに健康福祉経済学の核心部分
である。これは医学医療と経済学の共生を基軸
とする諸科学の学際的研究によって生みだされ
た。図4の「能く生き，能く死ぬ」ケアシステ
ムの基本人間行動仮説がこれを示している。
「能く生き，能く死ぬ」を自己実現の目標とす
る健康価値論の仮説は，健やかに生まれ，健や
かに育ち，健やかに老い，、さわやかな死にいた
るという内容をもち（図2参照）この仮説の系
として近づきつつある死を理解して，現在をよ
りょく生きる行動が期待されている。これは医
学医療者杉田肇によって人間が生来持っている
組織適応能（Adaptability）を根底にして実践
的に構想されたものである。図3の組織適応能
（Adaptability）の人間行動仮説が健康価値論
の実践にもとつく行動仮説である。ここではそ
の行動仮説は主体的行動要因a．企業家精神，
図4　「能く生き，能く死ぬ」ケアシステムの基本人間行動仮説
健康価値論の実践
健やかに育ち，健やかに老い，さわやかな死に至る
近づきつつある死を理解して，現在をよりょく行き抜く行動
組織適応能（Adaptability）の人間行動仮説………’…’”
a．企業家精神（E駐trepreneurship）A．競争（Competition）
b．自己抑制（Discipline） B．相互信頼（Confidence）
………………????????
c．献身（Sacrifice） C．家庭教育（Family　Education）
自然，宗教，哲学，科学技術，社会，政治，経済 ，一〇■幽■　匿．一．．9【■■　．
健康価値論にもとつく人間行動仮説
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b．自己抑制，c．献身と環境的行動要因A．競
争，B．相互信頼，　C．家庭教育に分けられて構
成されている。そしてこのような人間行動仮説
は人間が生得的に持っている能力を基盤にして
その生存の場である家庭・地域社会・国家社
会・地球社会に影響を与える自然，宗教，哲
学，科学技術，社会，政治，経済の特性にも依
存している。そしてポジティブヘルス開発によ
る生命の進化的再生産が生得のAdaptabilityを
高め，このことが自然，宗教，哲学，科学技
術，社会，政治，経済の基盤の充実に貢献する
という相互依存関係になっているのである。
　以上においてみたように組織適応能はポジ
ティブヘルス開発によるCommunity　Well－be－
ingの達成によって高められるという動態的な
関係になっているのである。ここでは個人（市
民）が家庭を場として自己選択で自己努力で学
習し，組織適応能を高めていくのであるが，個
人（市民）の自己選択で自己努力の実践ととも
にそれを支援するポジティブヘルス開発の地域
包括医療システムの存在が必要とされる㈲。
　この個人（市民）の主体的行動の実践とそれ
を支援する地域包括医療システムが，’共同で自
律と連帯の健康福祉経済循環システムを生み出
すことになる。したがって，健康福祉経済学の
基軸仮説①健康価値論は家庭を場とする個人
（市民）の組織適応能の行動仮説の実践ととも
に，地域主権の地域包括医療システムの実践に
よる支援を不可欠の要素としているのである。
3　Community　Well－beingの
　　最適化過程一地域主権的行動
地域主権・地域包括医療の経済評価
　健康福祉経済学の核心を端的にいえば貨幣中
心の経済学から人間中心の経済学へのパラダイ
ム転換すなわちGDPの極大化仮説からCom－
munity　Well－beingの最適化過程仮説への転換
である。このことは基軸仮説①の健康価値論の
実践へとつながり，そしてこのことが，健康福
祉経済循環の枠組みの確定（解剖学的説明）と
組織適応能仮説による健康福祉経済循環の自律
性と連帯性の行動論的説明（生理学的説明）へ
と進んでいく。この結果，個人（市民）が家庭
を場とする組織適応能の実践とそれを支援する
地域主権の地域包括医療システムの創成という
条件が導き出される。そしてこの条件が健康福
祉経済学の基軸仮説②地域主権的中央ガバナン
スのグローバルシステムを形成することにな
る。この節は杉田のMultichannnel　Medical
System（図5）をもとにして地域主権・地域
包括医療システムの経済評価の基本型を提示す
ることにある。図のA面が地域包括医療シス
テムをしめしている。目標はポジティブヘルス
の実践による健康福祉の最適化過程である。こ
れは時間的一断面でみれば研究計画と健康教育
計画に裏打ちされた包括医療システム「予防計
画・治療計画・リハビリテーション計画」の形
成と実践である。これを個人（市民）のライフ
サイクルでみれば母子保健・学校保健・産業保
健・成人保健の技術集積とその実践で示され
る。
　ここで個人（市民）のライフサイクルにおけ
る「能く生き，能く死ぬ」の自己実現行動に
は，自己保存とともに種の保存も内包されてい
るから，個人（市民）からみたら健康福祉の最
適化過程として特徴づけられるのである。すな
わち，健やかに生きてさわやかな死にいたるこ
とは個人の満足とともに家庭の満足そして社会
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の満足も同時に内包しているのである。これは
んスミスにおける『国富論』と『道徳感情
論』の融合，つまり利己心と利他心の融合の杉
田バージョン，ひいては東洋のヒューマニズム
「性善説」につながるのではないかと考えてい
る㈲。以上においてみたように健康福祉の最適
化過程を目標とする地域包括医療システムは，
狭義の医学医療面だけにとどまらず，社会・政
治・経済システムとの共生が不可欠となる。「図
5のB面は地域包括医療システムにおける政
治的意思決定システムを示している。杉田は，
地域包括医療システム成功のポイントは，個人
（市民）の自己選択で自己努力の行動と専門団
体による地域包括医療システムの共生にあると
洞察し，大分市地域保健委員会を地域住民，行
政，産業界，学会人との協力によって組織化に
成功した。この委員会活動が地域包括医療シス
テムの技術集積に貢献した。この場合，地域起
業家の特性をもつ地域開業医の自己選択，自己
努力による共同利用施設である医師会病院（大
分市医師会立アルメイダ病院）が，包括医療技
術集積の主動因の役割を果たした㈲。つまり民
（市民，企業），公（大分市医師会病院），官
（大分市，大分県）の役割相乗型社会の実現で
ある㈲。これは大分市民の自己選択で自己努力
の健康価値論の実践を支援する地域開業医の健
康教育活動を基盤とするCommunityづくり
が，成功したことを意味する。まさに市民を中
心とした地域主権・地域包括医療システムによ
る共生社会の実現である。
図5　地域主権・地域包括医療の経済評価の基本型
健康福祉の最適化過程
ポジティブヘルス
医学研究計画
包括医療
予防計画
治療計画
リハビリテーション計画
健康教育
　計画
（A）
母子保健 学校保健
CS
SS
ES
産業保健 成人保健
マルチチャンネル・メディカル・システム
（B）
健康開発型市場経済 社会経済システム
（市場機構）
CS（顧客満足）
ES（経営者，
　　　従業員満足）
SS（社会的満足）
（C）
（非市場機構）
健康福祉開発のための社会拠出機構
政治・意志決定システム
個人・企業拠出，財政支出 発展的再生産の費用原理
大分市地域保健委員会
住民代表
専門家代表
地方・中央政府
NPO
産業社会
学術社会
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　ここにおける役割相乗型の成果は図5のC
面の社会経済システムにおいて医学医療成果を
基盤とした経済評価によって社会的に客観化さ
れることになる㈲。図5のC面に示されている
社会経済システムは健康開発三市場経済（市場
経済）と社会拠出機構（非市場経済）の二面の
共生により有効に機能することになる。この共
生を媒介するのがB面の大分市地域保健委員
会である⑬Φ。この場合，市場機構と非市場機構
の構成主体が，健康価値論の実践を行うことが
前提条件として必要になる。これにより市場経
済は健康開発型市場経済に変身し，顧客満足
（CS），経営者満足・従業員満足（ES），社会
満足（SS）を享受することになり，三市場経
済機構は，地域包括医療の医学的成果の評価の
もとで経済評価を行い，資金循環機構を円滑に
稼動させ，地域主権・地域包括医療システムが
Community　We11－beingを創成するのを助ける
ことになる。この場合，医学医療成果（ポジ
ティブヘルス開発）の評価を基盤とした経済評
価の客観性の学問的手段が図1で示した健康福
祉経済学の基軸仮説③論理実践実証主義であ
る鋤。これはパターン認識論，場の理論を基底
におきながら多次元性と長期性をもち，複雑な
Community　We11－beingの実践的評価方法の学
際的研究の試みである。
社会拠出機構と地域保健委員会
　消費価値の極大化を標的とする市場原理主義
の経済学と異なりWelレbeingの経済学＝共生
の経済学の目標は，Community　Well－beingの
最適化過程に定められ，各社会構成主体がそれ
ぞれの立場から健康価値論の実践を行うのであ
るが，この場合，各主体の組織適応能の行動を
Community　Well－beingの最適化過程に収敏さ
せるメカニズムの設計が必要とされる。これが
健康価値論（図2）：杉田構想の5で説明した
社会拠出機構であり，それの運営の中枢となる
のが図5B面で説明した地域保健委員会であ
る。この二つの組織が幸せのミクロ的側面，セ
ミ・マクロ的側面とマクロ的側面（愛・平和・
福祉）の同時達成を手助けするのである。この
ことは役割相乗型社会の創生を意味する。
　このCommunity　Well－beingの最適化過程に
おいて，社会拠出機構と地域保健委員会のすべ
き役割は二つある。ひとつは，これまでの政治
経済の歴史の中で合理性と秩序が存在しなかっ
た非市場機構を革新することと，もう一つは資
本主義経済の申し子といえる市場機構と共生す
ることである幽。これは学問的にも，制度的に
も大変な作業が必要であり，少し大げさにいえ
ば21世紀の生存がかかっているとわれわれは考
えている鮒。
大分市地域保健委員会の歴史的意義
　故武見太郎が日本医師会在任時に主催したシ
ンポジウムである学問の進歩と国民医療（昭和
49年10月30日　於経団連会館）においてシンポ
ジスト 一人であった杉田肇（大分市医師会副
会長（当時））は，武見の面前で次のように
言って結んだ。
　「魂の入れようのない現行の医療制度に活き
た魂を入れるべく『正常化』の戦いを進めてい
る日本医師会に力を与えるものは何か。地域医
師会員の地域医療活動への献身であり，学問的
基盤に立った実践行動である。自己利益追求で
ない社会福祉活動こそ信頼感回復の近道であ
る。私共は，医師会病院を会員の心のオアシス
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とし，医師会活動のメッカとしたい。実験先駆
都市大分が，地域医療概念の定着の場として，
又，新しいメディカ・テクノポリスとして誕生
する日も間近いと思われる醜。」
　以上の引用から明らかなように，杉田は武見
のめざす国民医療の向上は，地域医療の向上と
実践があってはじめて実現するのだということ
を主張し，武見は，それを心得てシンポジスト
として選んだのであった。当時，大分市医師会
は，武見が提唱する医師会病院を昭和44年に建
設して，地域住民中心の地域医療活動を鋭意実
践中であり，杉田はこの過程の中で，昭和48年
九州地区医師会病院・臨床検査センター研究協
議会でマルチチャンネル・メディカル・システ
ム（M．M．S＝技術集積型健康開発システム）を
発表していたのであった。武見はこの杉田の報
告を．ヒ記研究協議会で聴いていたのであった。
これはまさに地域主催で中央調整の見事に呼吸
のあったひとつの例である。
　武見は国民医療の向上のための地域医療活動
の実践の学問的，精神的拠点として，医師会病
院の建設を全医師会に薦めていたのであるが，
もうひとつ地域医療活動の社会的定着の要とし
て，地域保健委員会（武見は地域保健調査会，
地域医療協議会と呼んだ）の組織づくりを薦め
ていたのである。
　武見はこの地域保健委員会の組織づくりを地
域住民，企業民，行政民の融合の社会的拠点と
して考えていた。大分市医師会は，医師会病院
建設により地域包括医療実践の第一ステップを
終え，昭和48年に第2ステップの大分市地域保
健委員会の組織化に成功したのであった。
　図6は大分市地域保健委員会の概要を示して
いる。図7は地域包括医療活動推進のための各
　　　　　図6　大分市地域保健委員会
　　　　　　　　概　　　要
名　　称：大分市地域保健委員会
設立年月日：昭和48年1月24日
事　務　局：大分市環境部保健予防課?
事
的　大分市地域社会における医療と講習衛
　　生に関する総ての問題を調査研究し，
　　市民の健康の保持増進のための事業を
　　推進し，もって大分市地域社会の発展
　　を図ることを目的とする。
業　・大分市地域社会における医学的要請
　　　事項の調査研究。
　　・大分市地域社会における医療と公衆
　　衛生の開発に関する調査研究。
　　・研究会及び講習会の開催。
　　・各種予防接種，健康診断及びその他
　　保健事業の推進。
　　・衛生思想普及のための広報活動。
　図7
大分市地域保健委員会では，下記の小委員会を設置
し，乳児から老人に至るまでの全ての問題を調査・
検討し実践している。
　　　　　　　　　　　（12の小委員会と1協議会）
①総　　務小委員会 各委員会の統括と連絡調整
②母子保健小委員会 乳幼児検診・妊婦検診の計画実H等
③学校保健小委員会 学童の健康指導・心臓・腎臓検f等
④成人保健小委員会 健康診査・健康教育講座の実施等
⑤予防接種小委員会 各種予防接種の実施等
⑥環境対策小委員会 環境の鯛査研究・公害騒音・勤J者検診
⑦衛生対策小委員会 食品衛生指導・動物愛護の啓発?動等
⑧歯科衛生小委員会 歯の健康相談・保健指導書
⑨救急対策小委員会 救急医療の確立・集団災害対?E献血等
⑩結核・感染症糠小委員会 結核・感染症対策
⑪高齢者対策小委員会 基本検診・老人健康講座・介護ﾛ険対策
⑫精紳保健福祉小委員会 精神保健福祉の相談・訪間指導等
★健康づくり推進協議会 健康づくり教室・栄養指導｢きいき健康まつりの開催
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図8　委員推薦団体
昭和58年3月現在
委員推薦団体
大分市医師会 大鶴医師会 北海部郡医師会
大分市歯科医師会 大鶴歯科医師会 北海部郡歯科医師会
????
大分市助産婦会 県立厚生学院 大分市薬剤師会
地域成人病検診センター
大分市議会 大分市自治委員連絡協議会 大分市保健衛生組合連合会
大分市地域献血推進連合協議会 大分市地域婦人団体連合会 市政モニター
大分市老人クラブ連合会 大分市民生委員協議会 大分市保育部会
中小企業連合会 老人福祉施設 企業
??????????
大分市工業連合会 大分市卸商連盟 大分市商店街連合会
中央町商店街振興組合 大分市PTA連合会 大分商工会議所
大分市農業協同組合 大分地区労 大分中央同盟
民労協 印刷工業組合
大分保健所 警察署 結核予防会
大分県赤十字血液センター 大分市小・中学校校長会 大分市養護部会
????
大分県対ガン協会 大分県 大分労働基準監督署
大分労政事務所 大分市
（順序不動）
側面検討の為の小委員会活動の内容を示してい
る。図8は地域保健委員の推薦団体を示してい
る。岡日本医師会と大分市医師会の見事な連携
によるポジティブヘルス開発の組織づくりと実
践である。これは民主主義政治制度では困難と
されてきた民主制と専門学術性の融合の実践例
である㈲。
健康投資の最適化の大分モデル
　図9は健康投資の最適化過程の大分モデルを
示している。これは前節の図5で地域主権地域
包括医療の経済評価基本型をより具体的に説明
したものである。ここでは個人（市民）が家庭
を場としてポジティブヘルス開発をすることに
より，Community　We11－beingの最適化過程の
達成により役割相乗型社会（共生社会）を実現
することを経済評価面に焦点をあてて説明し
た。この節では新しい経済評価の視点と方法を
大分地域における健康投資の最適化過程の実践
モデルにより具体的に説明する。武見太郎は医
学医療を疾病治療の消費的特徴ではなく，ポジ
ティブヘルス開発の投資的特徴をもつものとし
て考えるべきであることを1960年代に既に主張
していた。㈲そして，日本の地域包括医療を健
康投資の実践を基盤として，システム化をおこ
なった。これを世界医師会活動を通して世界に
発信した。杉田肇は，これを健康価値論の実践
を基盤にして大分地域における地域包括医療シ
ステムをColnmunity　Well－beingの最適化過
程一健康投資の最適化として体系化した。田村
は，武見と杉田の独創的な構想と実践に密着し
て観察し，二人の医学医療者の助けをかりて，
経済学（Value　for　Money経済学）を健康福祉
経済学（Value　for　Positive　Health経済学）へ
26
と変革した。
　それでは前節の図5の理解を前提にして，図
9の健康投資の最適化過程評価の大分モデルの
説明に入ろう。健康投資を端的にいえば，「能
く生き，能く死ぬ」を目的関数として人間のラ
イフサイクルの要所，要所において人間の心身
の代謝過程に投入される医学医療行為である。
たとえば母子健康投資，学校健康投資，成人健
康投資，老人健康投資と産業健康投資，環境健
康投資がそれである（図9の点線の囲み箇所参
照）。これは市民（個人・企業・行政・非営利
組織）の自己選択と自己努力による享受行動と
地域開業医（地域起業家）を主導とする大分市
医師会立病院，大分県地域成人病検診セン
図9　健康投資　最適化過程評価の大分モデル
　　　健康価値論
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ター，大分医科大学，国公立病院，保健所，福
祉施設等の協力連携による提供行動（図9上
段・中段参照）の実践によって可能になる。こ
の場合，健康投資の提供行動における協力・連
携と享受行動における健康教育活動の実践の主
導として享受行動と提供行動を調整するのが図
9の右方上段の大分市地域保健委員会である。
この大分市地域保健委員会が，自律的計画調整
組織として，大分県地域成人病検診センターに
集積されているポジティブヘルス・データ解析
をもとにしてポジティブヘルス・ニーズの予測
を行い健康投資の最適化過程における計画・実
行・評価に貢献している。そしてこの大分市地
域保健委員会が，図9の点線の囲み箇所に示し
ているように社会拠出機構と市場機構の共生に
貢献している。
　健康投資の最適化過程の大分の実践モデルの
成功の要因を端的にいえばこうである。地域起
業家としての家庭医（開業医）が共同で医師会
病院をつくり，そこを拠点として関連技術を集
積し，地域社会に信用され，これを基盤として
大分市地域保健委員会の組織化に成功したこと
に求められる。このことが，現在New　Public
Managementとして世界的に研究・実践されつ
つある政府の成功と市場の成功の共生の日本版
として評価されつつある。田村は早稲田大学で
学部を超えて各分野の研究者と協力して早稲田
共生研究会を組織し，文部省の科学研究費，厚
生省の科学研究費，早稲田大学の共同研究費を
得てNew　Public　Manageme皿tの学際的研究一
政府と市場の共生における公・民・官の役割一
のテーマのもとで実践的教育・研究を継続して
いる㈱。
　また杉田は武見が構築した地域主権的中央ガ
バナンスのグローバルシステムにおける中央ガ
バナンス領域で日本医師会共同利用施設検討委
員会委員長を1980年から現在までつとめ，日本
の地域包括医療の定着と向上に地道に貢献して
いる。ここで特筆大書されることは，杉田は日
本全国に大分方式を押し付けることなく，共同
利用施設の建設・利用実践と地域保健委員会の
組織化を共通要素として，それぞれの地域がそ
の特性に応じて自己選択で自己努力のシステム
形成を行なうことを助言していることである。
まさに地域主権・地域包括医療システムの実践
である。
4　地域主権的中央ガバナンスの
　　グローバルシステムの実践モデル
　われわれはこれまでに健康価値論の実践を基
軸として地域社会におけるWell－beingの最適
化過程について考察してきたのであるが，幸せ
のマクロ的側面のうち，国家レベルと地球レベ
ルのWe11－beingの最適化過程の問題はまだ考
察していない。そこでこの節では国家レベルで
のCommunity　Well－beingの最適化過程の問題
と地球レベルでのCommunity　Welレbeingの最
適化過程の問題を考察し，幸せのミクロ的側
面，セミ・マクロ的側面とマクロ的側面の考察
を完結させることにする。このことは第2節で
説明した健康福祉経済学の基軸仮説②地域主権
的中央ガバナンスのグローバルシステムのより
よき理解へ資することになろう。
「共生国家」と中央ガバナンス行動
　市場原理主義の新古典派経済学は〔夜警国家
観〕を特徴とし，修正資本主義のケインズ経済
学は財政を手段とする〔積極国家観〕を特徴と
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する。健康価値論の実践を基軸とする健康福祉
経済学は家庭組織的〔共生国家観〕を特徴とし
ている。これは人間は本来，環境変化に対する
適応能と共生能を持ち合わせていることが前提
とされてのことである。そこで地域主権の
Community　Well－beingの最適化過程の国家レ
ベル，地球レベルへの適用において地域社会間
の共生行動，または国家社会間の共生行動につ
いては組織適応能の解剖学的説明と生理学的に
説明したところであるし，また歴史的にも観察
されうるところである。〔能く生き，能く死
ぬ〕ことを自己実現の目標とする価値観の実践
が国家を生存の最小単位である家庭のような行
動を可能にする。このような家庭組織的行動は
宗教間の相克や，テロ暴走をも忍耐と時間をか
けて対応していく力をもっている。
　われわれは地域主権的中央ガバナンスのグ
ローバルシステムのアイデアフォーメーション
を日本型地域包括医療の参加的観察によりえる
事ができた。図10は日本型地域包括医療システ
図10　日本型地域包括医療システムの原型
一地域主権的中央統治のグローバルシステムー
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ムの原型をしめしている㈹。
日本型地域包括医療システムの原型＝基本的特
徴
　日本医師会は医学部を卒業してから平均10年
の実地研修期間を経て，それぞれの地域に開業
した医師達が中心となり，医学文化の昂揚の哲
学と人類の福祉向上の使命感（医の心）のもと
に結集した学術専門団体である。実際の実践集
団は47都道府県の地域特性にもとづき，861の
郡市区医師会により構成されている。
　日本型地域包括医療システムの原型の総合図
の図1は中央統治の基幹領域をしめしている。
これは故武見太郎元日本門師会長が副会長時代
を含めて27年間をかけてつくりあげたものであ
る。現在においても「医のこころ」を実践する
医師および医療関係者によって連綿として受け
継がれている。学術専門集団としての日本医師
会は日本医学会と融合しており（日本医学会会
長は日本医師会の副会長），また医学文化の昂
揚の哲学の提唱者として70有余の日本医学会の
分科会の統合学会である「ヒューマンライフサ
イエンス学会」を組織して近代科学主義の新展
開「総合主義と分析主義の融合」を図った㈹。
この流れはハーバード大学公衆衛生大学院にお
ける「武見講座」と早稲田大学社会科学部およ
び商学部の「健康福祉経済学」の講座に受け継
がれている。
　武見は日本医学会・ヒューマンライフサイエ
ンス学会を活用して，地域包括医療実践の学問
の基盤づくりをおこなった。そしてこれを武見
がつくりあげた包括医療情報の計画的循環を通
して861の郡市区医師会に流した。日医医学講
座・健康教育指導者講習会・医療経済実態調査
がその代表的な例である。また日本医師会内に
地域包括医療実践のための各種委員会を設け，
ここに全国の実践医師を入れ指導者層を厚くす
ることを図った。
　武見は，地域包括医療の目標を，人類の福祉
の確保（コミュニティ・ウェルビーイング）に
もとめた。ここでコミュニティは，地域社会・
国家社会・地球社会の相互依存関係の内容で構
想されている。この場合の相互依存関係のしか
たはウェルビーイングの特性にしたがって地域
主権的中央統治の地球社会システムで発想され
た。そこで地域包括医療システムにおける中央
統治領域は，地域社会と同時に地球社会とも対
面し合う。このことは，世界医師会長としての
武見の実績からも明らかである㈲。ポジティブ
ヘルス開発を目標とする健康投資の「享受」と
「提供」のシステム化においては，地域特性が
重要なものとなることから，地域主権（地域住
民主権）を基本とするが，ポジティブヘルス開
発は，経済（Economies）と同じように一つの
地域にとどまることなく本来的にボーダーレス
の性質を持っている。つまりポジティブヘルス
開発はまず地域をベースとして固められ，これ
が広域の連携を通して一つの国のシステムとし
て発展し，そして国が連係して地球社会システ
ムを形成することになる。したがって上述の社
会拠出機構は，市場システムと同じように，地
域社会レベルを基盤として，国家社会レベル，
地球社会レベルの拡がりのもとでシステム化を
行なうことが必要とされる。
　図14は地域主権的中央制御のグローバル・シ
ステムを示している。このシステムの目標は世
界健康福祉の最適化過程Global　Well－beingに
置かれている。Global　Well－beingはCom一
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munity　Well－beingの階層性の特徴をもってい
るので，基幹となるのは図14最下段の地域社会
拠出機構を基軸にして達成される地域健康福祉
の最適化過程である。これは同図に示されてい
るように，地域社会の構成主体が健康福祉志向
の価値選択行動の実践を基盤にして実現され
る。この場合，健康教育活動を中心とする地域
医師会のリーダーシップによる公共的活動が重
要となる。そして地域健康福祉の最適化過程を
国家的レベルにまで高めるためには，日本医師
会のリーダーシップを中心とする市民参加の国
家保健委員会（仮称）の制度づくりが必要とさ
れる。この制度化により国家社会拠出機構が作
動し，国家社会の健康福祉最適化過程の実現に
貢献することになる。この場合，日本医師会の
リーダーシップによる公共活動に呼応する国家
政府によるアイデアフォメーションと調整活動
が不可欠である。このアイデアフォーメーショ
ンと調整の作業の中には，世界保健委員会（仮
称）と世界拠出機構（仮称）の制度化への貢献
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もふくまれている。この作業はG．ミュルダー
ルの『福祉国家を越えて』の主張以来幽，グ
ローバルな福祉社会の形成は困難を極めている
問題であるが，われわれはこのような状況下で
はWHO，世界医師会のリーダーシップのもと
での公共活動へ呼応すること，そして国連，
EU，　NAFTA，　APECなどの既存の組織の活用
が効果的であると思っている。最近の国連活動
の動向を見ていると，Community　WelI－being
の達成へ向けての動きが観察される㈹。
　各層における社会拠出機構は非市場経済活動
だけを調整するだけでなく，市場経済活動とも
連係調整作業も行なうのである。WTOと
NGO間の摩擦の調整または社会保険と民間保
険の調整がそれである。Comm皿ity　Well－be－
ing形成活動における各構成主体は健康価値論
の実践を行なうことが想定されているので，こ
のような主体による市場経済活動をわれわれは
健康開発型市場経済とよんでいる。
　そこでCommunity　Well－beingの形成は，社
会拠出機構を基軸とする非市場活動と健康開発
型市場経済活動の共生を必要としているのであ
る。これはアンソニィ・ギデンスの『第三の
道』，ジョージ・ソロス『開かれた社会』，杉
田・田村の『ネオキャピタリズム』の具現化で
ある魍。またここでは，マザー・テレサのいう
物質的飢餓と精神的飢餓の克服の可能性がでて
くる。
5　むすび一地球市民との共沸の実践
　健康価値論の「能く生き，能く死ぬ」人間行
動は生存の最小単位である家庭で生まれ，育成
されていく。このような行動の実践により家庭
組織のWelレbeingの最適化過程が達成され
る。この行動型が地域社会の他の組織に適用さ
れるとともに地域社会におけるCommunity
Well－beingの最適化過程に適用される。この場
合，社会組織としての地域保健委員会と健康開
発型市場経済が調整機能をはたすことになる。
そして，この行動型が国家社会に適用されて，
国家保健委員会（仮称）と国家レベルの市場機
構調整機能のもとで国家レベルの共生国家を媒
介として地球社会に適用され，世界保健委員会
（仮称）と地球レベルの健康開発型市場経済に
より，Global　Well－beingの最適化過程（愛・
平和・福祉）が現実のものとなる。これは経世
済民の経済学が地球レベルで実践され，役割相
乗型社会が地球的レベルで実現することを意味
する。
　現実の世界に目を転じると家庭の内外での争
い，地域社会内外での争い，国家社会間すなわ
ち地球社会での争いが数多く観察されるが，
「能く生き，能く死ぬ」人間行動仮説は，人類
共通の人間生理的規範であるから，長期的には
Global　We11－beingへの丁丁の動きが出ること
を願ってわれわれは，教育研究を続けている。
同時に，「日本型地域包括医療の実践」の世界
化を目指して地球市民と共下したいと考えてい
る。
注
（1）この小論は，早稲田広報誌「新鐘』の新装開店
　第1号早稲田に聞け〔経済〕の特集号2001WIN－
　TER「経済学で幸せになれるの？」の題名で執筆
　されたものの続編である。’テーマカレッジのゼミ
　の学生，アジア太平洋研究科矢島三枝子氏，新鐘
　編集職員田中丸氏，久保山氏の皆さんに大いに触
　発された。改めて謝意を表したい。
（2）早稲田共生研究会は，人間中心の政治経済学の
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　実践的研究・教育を目標にして故早稲田大学商学
　部大塚勝央教授の発案で，早稲田大学の研究者が
　学部の垣根をこえて，参集した研究会である。故
　大塚教授の遺志を体して，〔共生〕を理論的に，
　実践的に広めていきたいと願って，日々研究教育
　活動を続けている。
（3）日本における雪印，日本ハム，三井物産，東京
　電力，米国におけるエンロン，ワールドコムの不
　祥事による市場の混乱がその1例である。
（4）人類生存の秩序については，武見太郎〔生存科
　学とバイオエシックス〕Sophia　Life　Science　Bu1－
　letin　vo蓋．2，1983を参照されたい。武見は，ここ
　で人類の生存秩序をミクロ秩序とマクロ秩序に分
　けて説明し，この秩序の安定性のために〔横の共
　存〕と〔縦の共存〕の必要性を主張している。
（5）これについては小林登・田村貞雄『社会人間
　学』成文堂1997年，第5章を参照されたい。
（6）健康福祉経済学は，社会科学部のオープン科目
　であり，現在（2002年度）257名の学生が受講iし
　ている。このなかには，他大学の学生も含まれて
　いる。政府と市場の共生のリサーチは，オープン
　教育センター設置の科目である。この講義は，早
　稲田共生研究会のメンバー11名によって行われて
　いる。受講している学生は，72名である。
（7）Well－beingの経済学＝共生の経済学は，健康上
　祉経済学によって生命を与えられている。このこ
　とは，この小論の2節，3節で説明されている。
（8）われわれは，この場合幸せのミクロ的側面の実
　践の行動型のマクロ的側面が愛の実践の行動型で
　あり，平和と福祉は，その成果を表すという考え
　方をとっている。
（9）これについては，田村貞雄〔地域主権・地域包
　括医療システムの経済評価の実践モデル〕『早稲
　田社会科学総合研究』第3巻第1号を参照された
　い。
⑳　これについては，田村貞雄〔世界福祉イニシア
　チブの日本からの発信〕『ソシオサイエンス』第
　7号4節を参照されたい。
ω　これについては，寄本勝美・田村貞雄〔地域主
　権による新しい地域自治システムの展開〕『生存
　科学研究所編人間性回復都市べつぷ実践展開の基
　本計画』平成5年度別府市の総合調査研究報告書
　所収を参照されたい。
働　健康福祉経済学については，「2002年健康福祉
　講義録」早稲田ドキュメントセンター作成を参照
　されたい。
⑬　これについては田村貞雄・杉田肇rヘルスエコ
　ノミックス』成文堂1995年第2章ヘルスエコノ
　ミックスの価値論，システム・モデル，実証的方
　法を参照されたい。
α4新経営家族主義については，田村貞雄〔新経営
　家族主義と共生の経営行動〕r経営行動」Vol．11，
　No．1，参照のこと。ネオキャピタリズムについて
は，田村貞雄・杉田肇〔ネ．オキャピタリズムと共
　存の経済システムの構築〕『世界経済評論』1995
　年11月号を参照されたい。
㈲　これについては，田村貞雄〔Valuefor　Money
　経済学の経済観・福祉観〕「ソシオサイエンス」
　第8号を参照されたい。
⑬　この小論2節図2参照
鋤　これについては，田村貞雄〔地域主権・地域包
　括医療システムの経済評価の実践モデル「社会科
　学総合研究』第3巻第1号を参照されたい。
⑱　これについては，田村貞雄〔健康福祉の最適化
　過程評価とパターン認識一HolismとReductio－
　nism融合の実践的観察〕『早稲田社会科学研究」
　第58号1999年3月20日を参照されたい。
⑲健やかに生きて，個人的・家庭的・社会的に満
　足な死にいたる事の教育と学習である。このよう
　な生と死の認識により，近づきつつある死を見つ
　めて日々命の更新活動の実践が可能になる。
鱒　これについては，杉田肇〔Multichannel　Medi－
　cal　Systemについて〕『日本医師会雑誌」72巻第
　2号を参照されたい。
㈱　社会拠出機構については，この小論の3Com－
　munity　Wellbeingの最適化過程一地域主権行動
　のところで，地域保健委員会との関連で詳しく説
　明している。
㈱　これが消費価値の最大化評価に代わるCom－
　munity　Well－beingの最適化過程評価である。こ
　れについては，田村貞雄〔政府と市場の共生一
　Community　Welトbeingの最適化過程評価〕「早稲
　田社会科学総合研究」第2巻第2号参照のこと。
㈲　これについては，小林登・田村貞雄『社会人間
　学』成文堂1997年第5章第2節（4）組織適応能と
　バランス行動を参照されたい。
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㈱武見太郎は，共生の価値観を人類生存の秩序
　（Human　Survival　Order）の概念とポジティブヘ
　ルスの実践によってしめした。これについては，
　田村貞雄〔ポジティブヘルス開発と健康価値評
　四一健康福祉経済学序説〕「早稲田総合社会科学
　研究』第1巻第2号を参照されたい。
㈲　これについては，この小論の第4節に説明して
　ある。関連文献としては，田村貞雄〔地域主権・
　地域包括医療システムの経済評価の実践モデル〕
　『早稲田社会科学総合研究」第3巻第1号があ
　る。
㈲　これについては，杉田　肇・田村貞雄『ヘルス
　エコノミックス』成文堂1995年第2章1節（3＞組織
　適応能と家庭の安定と進歩の役割を参照された
　い。
㈲　これについては田村貞雄〔New　Public　Man－
　agementから共生・福祉社会へ〕第2回日韓共同
　シンポジウム報告記録（早稲田大学法学部主催）
　を参照されたい。
㈱　これについては，小論3節の社会拠出機構と地
　域保健委員会の項を参照されたい。
㈲　役割相乗型社会の実現の主動力は，社会構成員
　の組織適応能に基づくバランス行動の実践であ
　る。この実証データについては，田村貞雄〔地域
　主権・地域包括医療システムの経済評価の実践モ
　デル〕「早稲田社会科学総合研究』第3巻第1号
　4節いくつかの実践結果によるモデルの検証を参
　照されたい。
㈹　これについては，小論3節社会拠出機構と地域
　保健委員会の項を参照されたい。
㈹　論理実践実証主義について．は，田村貞雄・杉田
　肇『ヘルスエコノミックス」成文堂1995年第2
　章4節論理実践実証主義の方法一全員参加の科学
　的方法を求めて参照されたい。
働　これは，社会構成員の組織適応能によるバラン
　ス行動の実践によって可能になることを，我々は
　論理実践実証的に検証した。
㈲　早稲田共生研究会は，〔政府と市場の共生の早
　稲田的革新〕の研究教育によってこの歴史的事業
　に参加している。
鋤　この小論がささやかながら杉田の主張の一つの
　検証である。
㈲　大分市地域保健委員会は，市民全員参加の合意
　形成の組織づくりを行っている。
㈹　大分市地域保健委員会の合意形成機能が，大分
　市議会による地域社会の価値選択機能を有効に支
　回している。
㈱　これについては，田村貞雄〔健康投資と福祉立
　地二一資本主義と福祉社会の共生のリサーチ〕
　『早稲田社会科学総合研究』第2巻第1号を参照
　されたい。
鮒　早稲田共生研究会は，清水博氏の主宰する場の
　アカデミーと共同して〔共生と共創の人間行動〕
　のテーマのもとで第2回国際シンポジウムの開催
　を早稲田大学で実践すべく企画準備を行ってい
　る。
働　これについては，田村貞雄〔健康投資と福祉立
　地論〕『早稲田社会科学総合研究』第2巻第1号
　1健康投資と福祉立地論の沿革を参照されたい。
㈹　これについては・田村貞雄・杉田　肇『ヘルス
　エコノミックス」成文堂1995年第3章福祉立地論
　とバイオインシュアランスを参照されたい。
勧　武見太郎は，日本医師会長として，日本型地域
　包括医療システムの世界的普及化を積極的に実践
　した。特にアジア太平洋医師会活動，世界医師会
　活動にその足跡が顕著である。
幽　これについては，田村貞雄，杉田　肇『ヘルス
　エコノミックス」成文堂1995年第1章1節ミュル
　ダールの価値前提の科学分析と福祉国家を越えて
　参照されたい。
㈲　たとえば，2000年9月6日から8日までニュー
　ヨークで開催され，宣言された〔国連ミレニアム
　宣言〕はその一例である。
㈹　これについては，AntLony　Giddens　Tん6丁海γd
　W吻Polity　Pressc／o佐和隆光訳『第三の道』日
　本経済新聞社1999年，田村貞雄・杉田　肇〔ネオ
　キャピタリズムと共存の経済システムの構築〕
　『世界経済評論』1995年11月号ジョージ・ソロス
　／大原　進訳「グローバル資本主義の危機』一
　〔開かれた社会を求めて〕一日本経済新聞社1999
　年を参照されたい。
